OSWIADCZENIE
dla celéw naliczenia skladek ZUS od umowy zlecenia i sporzadzenia informacji PIT-11
Dane osobowe:

Nazwisko:
Imie: Drugie imie:
PESEL: NIP: - - -
Adres zamieszkania dla celéw podatkowych:
kod pocztowy: miejscowosc:
poczta: gmina/dzielnica:
powiat; wojewodztwo:
ulica: nr domu i mieszkania
Urzad Skarbowy: NFZ:
Wyrazam zgode na przekazywanie mojego
wynagrodzenia na podane konto bankowe:

Oswiadczam, jako Zleceniobiorca tej umowy:

D Zgodnie z art.11 ust. 2 ustawy o NIP (Ustawa z dnia 13.10.1995r. o =zasadach ewidencji
i identyfikacji podatnikoéw i ptatnikéw z pézn. zm.) informuje ze wiasciwym dla mnie identyfikatorem jest
numer PESEL/NIP

2 [0 Jestem réwnoczesnie zatrudniony na podstawie umowy o prace w innej firmie i otrzymuje
z tytutu w/w umowy o prace wynagrodzenie w kwocie wyzszej niz / nizszej niz / rownej ptacy minimalnej
(w 2022 r.= 3.010,00 z} brutto miesiecznie; 01.01.23-30.06.2023=3490 zt brutto; od 01.07.2023 r. =
3600 z! brutto).
Nazwa zaktadu PraCy/NIP. .. ... e

3 [] Jestem réwnoczesnie zatrudniony od dnia ................ dodnia .................. na podstawie umowy
Zlecenie w innym zaktadzie, od ktérej odprowadzana jest sktadka na ubezpieczenie spoteczne od kwoty

WAZNE - w sytuaciji, gdy w innym zaktadzie nie zostanie wyptacone wynagrodzenie miesieczne w wysokosci co hajmniej 3490
zt brutto z tytutlu zawartej umowy zlecenia w miesigcu, w ktérym Swiadczono niniejszg umowe, a nastgpi to w nastepnym
miesigcu, prosimy o bezzwioczne przekazanie informacji o braku ptatnosci za umowe.

W przypadku zaistnienia takiej sytuacji i niepoinformowaniu o braku ptatnosci wynagrodzenia z tytutu zawartej umowy zlecenia
lub nieprzekazaniu informacji o rozwigzaniu umowy zlecenia Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do zwrotu i wptaty na konto
Zleceniodawcy naliczonych i zaptaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne wraz z odsetkami.

4 [ Prowadze dziatalno$é¢ gospodarcza, od ktérej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne:
[] standardowe (] preferencyjne [ ulga na start

9 [] Jestem / nie jestem * studentem (uczniem) szkoty ponadpodstawowej i mam / nie mam
ukonczonych 26 lat. (dotaczy¢ kserokopie legitymacji studenckiej lub szkolnej).

® [] Jestem emerytem [l Jestem rencistg (Nr$wiadCzenia) .............ccceeeeeeeeieeeeeieiiiiiiii,
7 [ Nie pracuje i nie jestem objety ubezpieczeniem spotecznym z zadnego tytutu

8 [] Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

9 Os$wiadczam, ze w przypadku zmian w w/w o$wiadczeniach, niezwtocznie poinformuje o tym pracodawce
10 WYRAZAM ZGODE na przestanie rocznego rozliczenia podatku od oséb fizycznych (PIT-11) na wskazany
przeze mnie adres e-mail ...

Oswiadczam, ze powyzsze zgtoszenie wypetitem(tam) zgodnie z prawdg i ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci za
podanie nieprawdziwych informacji -takze pod wzgledem rozliczen sktadkowych z ZUS. W przypadku, gdyby podane przeze
mnie dane okazaty sie btedne, co skutkowatoby koniecznoscig uregulowania dodatkowych sktadek wobec ZUS zobowigzuje sie
do ich pokrycia z odsetkami.

(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy)



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

(umowa zlecenie)

W zwigzku z realizacja wymogéw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych ,RODOQ”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(dalej RODO) informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych 0SODOWYCh JESt .............oeviviiiiiniiiiiiiieiie e z siedzibg w

........................................... ;o NIP: o REGON - (dalej
Administrator Danych - AD);

2. Administrator Danych nie wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych. Osobg kontaktowg jest
.................................... Wszelkie kwestie dotyczace danych osobowych mozna kierowaé na e-mail:

........................................ , adres siedziby wskazany wust. 1) lubtel. ....................

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji praw i obowigzkéw zwigzanych z zawarciem
umowy zlecenia, m.in.: w celu rozliczen z Urzedem Skarbowym, w celu rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, w celu rozliczen z Gtéwnym Urzedem Statystycznym, w celu p6zniejszej archiwizaciji.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji umowy. W przypadku niepodania danych nie
bedzie mozliwe zawarcie umowy zlecenia.

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg instytucje upowaznione z mocy prawa, organy panstwowe w

zakresie wykonywanych zadan, wspolnicy i pracownicy AD w zakresie swoich obowigzkow stuzbowych na

podstawie upowaznienia.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacii.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 20 lat lub/i do czasu cofnigcia przez Pani/Pana

zgody i tylko w zakresie w jakim udzielono zgody i nie dtuzej niz 6 mc w celu przysztych rekrutacji.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych (o przetwarzanych danych oraz otrzymania ich
kopii), prawo ich sprostowania, zmiany, ograniczenia przetwarzania o dane zbedne dla celu przetwarzania
okreslonego w ust. 3), prawo do przenoszenia danych, usunigecia danych zbednych dla celu przetwarzania
okreslonego w ust. 3), prawo sprzeciwu wobec danych przetwarzanych w celu marketingu bezposredniego. W
celu uwierzytelnienia czy to Pan/Pani sg uprawnieni mozemy prosi¢ o podanie informacji dodatkowych. Zakres
kazdego z w/w praw oraz sytuacje kiedy mozna z nich skorzysta¢ wynikajg z przepiséw prawa. To jakiego
prawa moze Pan/Pani skorzysta¢ zalezy np. od podstawy prawnej na jakiej przetwarzamy dane oraz celu ich
przetwarzania.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (dawniej GIODO) gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogoélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania tzn

zadne decyzje wywotujgce wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposéb na nig istotnie wptywajace nie

bedg oparte wytgcznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wigzg sie z takag
automatycznie podejmowang decyzjg.

N

(data i podpis Administratora Danych) (data i czytelny podpis Zleceniobiorcy)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zapoznatem sie z w/w informacjami dotyczgcymi udostepnionych przeze mnie danych osobowych, oraz wyrazam
zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych w celach w/w. Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych dotyczgcych numeru telefonu oraz adresu e-mail. Jednoczes$nie oswiadczam, ze przekazuje
moje dane osobowe catkowicie dobrowolnie. O$wiadczam ponadto, ze zostatem/am poinformowany/na o
przystugujacym mi prawie dostepu do tresci tych danych i mozliwosci ich poprawienia, a takze o prawe wycofania
zgody na przetwarzanie tych danych w kazdym czasie.

(data i czytelny podpis Zleceniobiorcy)



